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Depressiva symtom, latt till mattlig depression

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.

Innehall sid

Introduktion
Malsattning
Intervention
Matmetoder
Restriktioner
Uppfoljning/vardkedja
Referenser

~NOOODNDNDN

Forfattare
o Birgitta Helmerson Ackelman specialist sjukgymnast, Adrienne Levy Berg
specialist sjukgymnast, med dr
Reviderat av: Elisabeth Grimholm leg sjukgymnast, Adrienne Levy Berg, med dr

Kontaktinformation
adrienne.levy-berg@karolinska.se , elisabeth.grimholm@karolinska.se,
Sektionen for smarta och psykisk ohéalsa, tel 08-585 82147

Sokvagar
o SBU
o Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen
o FYSS
o Databaser Medline, Psychinfo, Cohcrane
Sokord: body therapy, depression, exercise, physiotherapy, physical therapy

Produktionsar
a 2006

Revideringsar

o 2008, 2013
POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA

TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00


mailto:adrienne.levy-berg@karolinska.se
mailto:elisabeth.grimholm@karolinska.se

........

Universitetssjukhuset

Introduktion

Depression ar en av de vanligaste orsakerna till ohélsa, fértida dod
produktionsbortfall och arbetsoférmaga i varlden. Cirka 9% av befolkningen beréknas
ha haft nagot forstamningssyndrom det senaste aret (1). Det ar darfor troligt att alla
sjukgymnaster moter patienter med depressiva symtom eller depression.

Enligt DSM-IV (2) géller i korthet féljande kriterier fér egentlig depression (den
vanligaste formen av depression): Minst fem av nio av nedanstaende symtom har
forekommit sa gott som dagligen under storre delen av dagen under minst tva veckor
Minst ett av de tva férsta symtomen maste foreligga.

e Nedstdmdhet

Minskat intresse eller minskad gladje for nastan alla aktiviteter som man
vanligtvis har gladije eller intresse for

Betydande viktnedgang/viktuppgang eller patagligt minskad/okad aptit
Somnstorning (for lite eller for mycket sémn)

Psykomotorisk storning (rastléshet eller tréghet)

Svaghetskansla eller brist pa energi

Kanslor av vardeldshet eller dverdrivna eller obefogade skuldkanslor
Minskad tanke- eller koncentrationsformaga eller obeslutsamhet
Aterkommande tankar pa doden eller aterkommande sjalvmordstankar

Symtomen ska inte kunna forklaras battre av andra somatiska eller psykiatriska
sjukdomstillstdnd och tillstandet ska orsaka ett kliniskt signifikant lidande och
forsdmrad funktion.

Malséttning
Overgripande mal:
o Aterga till tidigare funktionsniva och livskvalitet

Delmal:
e Lindring av symtom t ex nedstamdhet, fysiska symptom och angest.
e Forbattrad somnkvalitet
e Minska risken for aterinsjuknande

Intervention

Interventioner kan ske pa flera nivaer enligt nedan. Vissa interventioner gar bra att
kombinera. Valet av intervention gors utifran patientens behov, installning och
forutsattning samt fysioterapeutens kompetens.
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Intervention

Syfte

Kropps-funktion

Aktivitet
/delaktighet

Omgivning
/miljo

Rad om fysisk
aktivitet

Okad motivation till
att utdva fysisk
aktivitet

Se nedan "fysisk
traning”

Ateruppta tidigare
fysisk
aktivitetsniva

Fysisk traning

Lindring av symtom
Okad stresstalighet
Okat sjalvfortroende
och valbefinnande
Okad fysisk formaga

Okad sekretion av
beta-endorfiner
Paverkan av
cirkadiana
rytmer
Cellnybildning i
hjarnan
Okning av
noradrenerga
funktionen
Minskad aktivitet pa
hypothalamus-
hypofys-binjure-axeln
Forbattrad sémn

Ateruppta eller
hitta ny
traningsform
Aterga till tidigare
funktionsniva:
ADL/arbete/
studier/social
samvaro etc

Kroppsmedvetan
detraning

Okad kontakt med
kroppsjaget
Okad narvaro i nuet

Forbattrad
psykomotorisk
funktion.
Minskade symtom.

Beteende-
terapeutiska
interventioner

Okad medvetenhet
om
depressionssymtom
och att &ndra
beteendemdnster
overta saval som
koverta for att komma
i kontakt med
forstarknings-
mekanismer.

Okad foérmaga att
agera i riktning mot
forstarkning och i
varderad riktning.

Beteendeaktiveri
ng.

Gradvis
exponering for
obehag.

Affekfokuserad
kroppspsykoterapi

Okad kontakt med
egna kanslor.
Okad medkansla med
sig sjalv.

Okad sjalvkansla.

Att acceptera och
bearbeta kanslor.

Beteendeaktiveri
ng
Okad formaga att
pa ett adekvat
satt uttrycka
behov och
kanslor i relation
till andra
manniskor.
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A) Rad om fysisk aktivitet

| Socialstyrelsens "Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom”
(2010) (3) rekommenderas vid depressiva symtom rad om egen vard i form av fysisk
aktivitet (prioritet 3). Vid lindrig depression gjordes beddmningen att det finns visst
vetenskapligt stod for att fysisk aktivitet kan férebygga forsdmring, hoja
stamningslaget och minska symtomen. | SBU:s kommentar (2013) (4) till Cochrane
rapport fran ar 2012 om traning vid depression dras slutsatsen att det ar rimligt att
rekommendera traning till patienter med depressionssymtom. Effekterna bedémdes
som mattliga. Vid jamférande studier med KBT respektive lakemedel fanns ingen
signifikant skillnad .

Radgivning kan med fordel ske via ett motiverande samtal och FaR kan ordineras
och foljas upp for att starka motivationen.

B) Fysisk traning

| FYSS (2008) (5) ar indikationerna for fysisk aktivitet och traning 1) att minska risken
att insjukna i depression, 2) som tillagg till annan behandling av depression och 3) att
forebygga aterfall i depression. Vid depression ar stamningslage, energi och
aktivitetsniva ofta sa forandrade att funktionsférmagan &r paverkad. Tillsammans
med negativa tankar utgor detta ofta ett stort motstand mot aktivitet. Sjukgymnasten
blir darfor viktig for att hjalpa patienten att hitta lampliga traningsformer alternativt
aterga till tidigare traning samt hitta en realistisk traningsniva. Traning som visat sig
ha positiv effekt vid depression ar saval konditions- som styrketréaning minst 30
minuter som upprepas 2-3 ggr/vi minst 9 v (5).

Pa Karolinska Universitetssjukhuset har vi mojlighet att erbjuda konditions- och
styrketraning 30-60 min vid 1-2 ggr/v i bassang eller i gym.

C) Kroppsmedvetandetraning

Basal kroppskannedom (BK) har inte utvarderats specifikt for patienter med
depression. Emellertid har studier visat pa generell positiv effekt av BK for patienter
med psykiatriska diagnoser (6-9). Behandling med BK avser att 6ka patientens
kroppsliga upplevelse av rérelsecentrum, kontakten med underlaget, mittlinje,
andning och narvaro i nuet. Mental narvaro, mindfulness, tranas systematiskt i BK
och ingar som en del i dialektisk beteendeterapi. Kabat-Zinn m fl (10) har beskrivit en
behandlingsmodell for patienter med depression dar mental narvaro och acceptans
kombineras med KBT. P& svenska finna enkla 6vningar, som gar utmarkt att
kombinera med BK, beskrivha av Ann Kaver (11) och Asa Nilsonne (12).

Tillsammans med psykopedagogiska samtal ar kroppsmedvetandetréaning, dar BK
och mindfulness ingér, en behandlingsform psykosomatiskt inriktade sjukgymnaster
anvander for patienter dar depression ingar i symtombilden.

D) Beteendeterapeutiska interventioner

| SBU:s genomgang (13) av behandling vid angest framkommer att kognitiv
beteendeterapi ar “en vetenskapligt beprévad och accepterad behandlingsform for
depression... Fokuseringen har varit olika i olika terapiformer, men har haft
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gemensamt att det handlat om beteendeproblem, tankeséatt och relationer som
sammanhanger med depressionen. Oavsett teoretiskt fokus forefaller framgang
uppnas forst om patienterna aterupptar sadana aktiviteter som var normala eller
lustfyllda fore depressionen. Samtidigt ar det inte helt klarlagt om férbattringen leder
till 6kad aktivitet, eller om tvartom 6kad aktivitet orsakar forbattringen. De
psykoterapiformer som har mest omfattande stdd i kliniska studier &r beteendeterapi,
kognitiv terapi och olika kombinationer av dessa bada.” (13)

Behandlingen utfors av fysioterapeut med grundlaggande psykoterapiutbildning. Den
inleds med tre bedémningssamtal och avtal om terapikontakt. Darefter gors en
beteendeanalys dar patientens tankar och k&nslor i samband med olika situationer
gas igenom. Detta blir fokus for behandlingen som handlar om att kartlagga och
tydliggora, samt att verka for forandring i patientens beteende. Mal for behandlingen
faststalls efter varderad livsriktning och stegvis tkad aktivering genomfors for att na
dessa mal. Antalet behandlingstillfallen kan maximeras till 15-20 ganger for att starka
processen.

E) Affektfokuserad kroppspsykoterapi (AKP, tidigare Psykodynamisk kroppsterapi
PDK)
AKP ar en psykoterapeutiskt inriktad fysioterapeutisk behandlingsmetod . Terapin
fokuserar bl a pa patientens forhallningssatt till kroppen och kanslomassiga
upplevelser samt handlingsmonster i relation till kdnslomassigt betydelsefulla
personer. Utdver det terapeutiska samtalet anvander man inom AKP tekniker sdsom
massage och évningar. Behandlingen styrs efter principen att stabilisera kroppens
fundament innan man I6ser upp spanningar.

AKP har annu ej utvarderats for patienter med depression men beprévad erfarenhet
visar att metoden kan vara lamplig. Monsen har visat att PDK minskade graden av
depression hos patienter med langvarig smarta (14). | en studie (15) dar AKP givits
under 1 ar for patienter med generaliserad angest har depressionspoangen pa SCL-
90 sjunkit signifikant 6ver tid och signifikant mer an i kontrollgruppen. Det finns
saledes anledning att tro att AKP kan ha positiv inverkan pa depression. | SBU:s(13)
genomgang visades att vid akutbehandling av lindriga och mattliga depressioner var
flera slags psykoterapier lika effektiva som tricykliska antidepressiva lakemedel
(evidensstyrka 1) samt sannolikt lika effektiva som selektiva
serotoninaterupptagshammare (SSRI; evidensstyrka 2).

AKP utfors av sjukgymnast med vidareutbildning i psykodynamisk kroppsterapi vilket
innefattar grundlaggande psykoterapiutbildning, steg 1. Genom anamnesupptagning
och resursorienterad kroppsundersokning tar sjukgymnasten stallning till om det ar
lampligt med AKP behandling for patienten. Fysioterapeuten och patienten kommer
da tillsammans fram till ett fokus for behandlingen utifran patientens beskrivning av
och forhallningssatt till sina besvar och satter upp ett behandlingsmal.
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Matmetoder
Matmetod Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion /delaktighet /milj6
HAD (16) Forekomst av X X
angest och
depression
EQS5D (17) Halsorelaterad X X
livskvalitet
Folkhalsoinstitutets | Mata fysisk X X
fragor (18) aktivitetsniva
ISI- insomnia Mata X
severity index somnkvalitet
(19,20)

Restriktioner

Uppmarksamhet pa suicidalitet

Uppfoljning / vardkedja

1. Utvardering vid avslutad behandling
2. Remissvar/epikris till remittent dar behandlingsresultat framgar

3. Ordination och uppf6ljning av Fysisk aktivitet pa Recept.
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